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【摘要 】 目的 ”探讨 孕 激素 受 体 (PR) 及 Ki-67 指数 组 合 在 激素 受 体 阳性 腋窝 淋巴 结 阴 
性 中 分 化 乳腺 癌 的 预后 评估 中 的 价值 。 方 法 ”收集 389 例 行 21 基因 检测 的 中 分 化 早期 乳腺 癌 
患者 的 临床 病理 资料 ， 根 据 21 基因 复发 风险 评分 (RS) 将 患者 分 为 低 危 组 (247 例 ) 、 中 危 
组 (115 例 ) 和 高 危 组 (27 例 ) ， 分析 PR 及 Ki-67 指数 组 合 与 21 基因 RS 的 相关 性 ， 比 较 两 
者 在 预后 评估 中 的 价值 。 结果” 按照 PR 表达 及 Ki-67 指数 将 389 例 患 者 分 为 PK 低 危 组 (PR 
过 10% 且 ki-67<20%) 248 例 〈63.8%) ，PK 中 危 组 ( 非 高 危及 低 危 组 ) 125 fi] (32.1%) 及 
PK 高 危 组 (PR<10%H. ki-67>20%) 16 例 (4.1%) 。PK 组 合 对 RS 低 危 组 和 高 危 组 的 预测 
敏感 性 分 别 为 75.3% 和 37.0%， 阳 性 预测 值 分 别 为 75.0% 和 62.5%， 不 一 致 性 为 0.4% 和 6.3%。 
中 位 随访 40 个 月 的 结果 显示 ，PK 低 危 、 中 人 危及 高 危 组 的 总 事件 发 生 率 分 别 为 3.6%、7.2% 和 
12.5%, RS 低 中 、 高 危 组 的 总 事件 发 生 率 为 3.2%、8.7% 及 7.4%, He 具有 可 比 性 。 结 论 Ft 
对 激素 受 体 阳性 腋 寅 淋巴 结 阴性 中 分 化 乳腺 癌 的 PR 与 Ki-67 组 合 具有 与 21 基因 RS 相当 的 预 
后 评估 价值 。 

【主题 词 】 乳 腺 肿瘤 ; 预后 ， 孕 激素 受 体 ，Ki-67; 21 基因 检测 
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【 Abstract 】 Objective To evaluate the prognostic value of the combination of 
progesterone receptor (PR) and Ki-67 index in hormone receptor (HR) positive axillary lymph node 
negative grade 2 breast cancer. Methods The clinicopathologic data of 389 grade 2 early 
breast cancer patients who underwent 21 gene RS testing was retrospectively analyzed. According to 
the 21 gene RS, the patients were divided into low risk (247 cases), intermediate risk (115 cases) and 
high-risk (27 cases) group. The correlation between the PR and Ki-67 index combination and the 21 
gene RS was analyzed and the prognostic value of these two was compared. Results According 
to PR expression and Ki-67 index, 389 patients were divided into PK low risk group (PR210% + 
ki-67<20%) 248 cases (63.8%), PK intermediate risk 125 cases (32.1%) and PK high risk group 
(PR < 10% + Ki-67> 20%) 16 cases (4.1%). The predictive sensitivity of PK combination for RS 
low risk and high risk group was 75.3% and 37% respectively, the positive predictive value was 75% 
and 62.5%, and the inconsistency was 0.4% and 6.3%, respectively. After a median follow-up of 40 
months, the total incidence of locoregional recurrence (LRR) and distant metastasis (DM) in PK low, 
intermediate and high risk groups was 3.6%, 7.2% and 12.5%, respectively. The total incidence of 
LRR&DM in RS low, intermediate and high risk groups was 3.2%, 8.7% and 7.4%, respectively. PK 
combination and RS were comparable. Conclusions The combination of PR and Ki-67 for HR 
positive axillary lymph node negative grade 2 breast cancer has a comparable prognostic value to the 
21 gene RS. 
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乳腺 癌 是 女性 最 常见 的 恶性 肿瘤 ， 近 年 来 其 发 病 率 呈 上 升 趋势 。 对 于 其 中 激素 受 体 
(hormone receptor, HR) 表达 阳性 且 人 类 表皮 生长 因子 受 体 2 (human epidermal growth factor 
receptor-2, HER-2) 表达 阴性 的 这 部 分 早期 乳腺 癌 患 者 ， 化 疗 获 益 及 预后 评估 是 临床 关注 的 问 
题 。 美国 国家 综合 癌症 网 (National Comprehensive Cancer Network, NCCN) 乳腺 癌 临 床 指南 自 
2011 年 起 推荐 在 HR 阳性 HER-2 阴性 腋窝 淋巴 结 阴性 早期 乳腺 癌 中 使 用 21 基因 检测 趾 , 为 预 
后 判断 及 化 疗 决策 提供 帮助 。 鉴 于 21 基因 检测 的 高 昂 费 用 (8000-10000 元 / 例 )， 目 前 国内 能 
常规 开展 这 一 检测 的 医疗 机 构 尚 为 数 不 多 。 在 众多 中 小 型 医疗 机 构 中 , 乳腺 癌 的 临床 治疗 决策 
更 多 地 依赖 病理 分 期 和 免疫 组 化 结果 而 制定 。 在 本 研究 中 , 我 们 对 389 例 行 21 基因 检测 的 HR 
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探讨 了 在 中 分 化 早期 乳腺 癌 中 应 用 孕 激素 受 体 (progesterone receptor, PR) 及 Ki-67 指数 组 合 

(PK 组 合 ) 对 21 基因 复发 风险 评分 (recurrence score, RS) 进行 预 估 的 可 行 性 以 及 与 乳腺 癌 
预后 的 相关 性 。 


资料 与 方法 

病例 选择 

2012 年 5 月 至 2017 年 5 月 间 ， 于 北京 协和 医院 乳腺 外 科 行 手术 治疗 并 行 21 基 因 检 测 的 HR 阳 
性 HER-2 阴 性 且 淋 巴结 未 见 转 移 的 早期 浸润 性 乳腺 癌 患 者 593 例 ， 选 取 肿 瘤 组 织 学 分 级 为 中 分 
化 的 389 例 纳入 本 研究 。389 例 患者 均 为 女性 ， 年 龄 26 一 69 岁 ， 中 位 年 龄 48 岁 。 

病理 检测 

所 有 病例 的 切片 均 由 两 位 经 验 丰富 的 病理 医师 复核 诊断 并 核定 病理 学 参数 , 包括 组 织 学 分 
级 、 峻 激素 受 体 (estrogen receptor, ER) 、PR、HER-2 及 Ki-67 的 表达 情况 。 病 理 诊 断 采 用 WHO 
2012 版 的 乳腺 肿瘤 组 织 学 分 类 标准 。 宇 1% 的 癌 细 胞 核 ER 或 PR 表达 阳性 定义 为 HR (+) 。HER-2 
免疫 组 化 (-) 或 (+) 为 HER-2 阴 性 ,，(+++) 为 阳性 , HER-2 (++) WAT RJE (fluorescence 
in situ hybridization, FISH》 检 测 ， 无 基因 扩 增 为 阴性 (结果 不 确定 按照 阴性 处 理 ) ， 有 基因 扩 
增 则 为 阳性 。 

21 基 因 检 测 方法 及 评分 

应 用 益 善 "基因 分 支 DNA- 液 相 芯 片 技术 对 全 部 病例 的 手术 组 织 标本 进行 基因 mRNA 表达 
水 平 的 检测 ， 并 计算 RS 评分 。RS 二 18 为 低 复 发 风险 18 三 RS 二 31 为 中 复发 风险 ，RS 评 分 宇 31 

PK 组 合 

依据 本 研究 小 组 的 前 期 临床 研究 结果 四， 将 组 织 学 分 级 为 中 分 化 的 患者 按照 PR 表达 及 
ki-67 指 数 分 为 PK 低 危 组 (PRE 10% A ki-67<20%) ，PK 高 危 组 (PR<10% Hki-67>20%) 及 
PK 中 人 危 组 ( 非 高 危及 低 危 组 )。 

随访 


采用 查阅 电子 病历 系统 、 门 诊 随 访 和 电话 随访 的 方式 。 末 次 随访 时 间 为 2018 年 1 月 ， 随 访 
时 间 8 一 68 个 月 ， 中 位 随访 时 间 为 40 个 月 。 随 访 内 容 包括 术 后 辅助 治疗 情况 、 复 发 及 转移 、 影 
像 学 检查 以 及 生存 情况 等 。 

统计 学 方法 

应 用 SPSS 24.0 软 件 包 进行 统计 分 析 。 计 量 资 料 采 用 xX 土 s 表 示 ， 三 组 均 数 比 较 采 用 单 因素 
方差 分 析 。 组 间 率 的 比较 采用 Xx? 检验 和 Fisher 精 确 概 率 法 。 以 P <0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

结 R 

乳腺 癌 临 床 病理 特征 与 21 基因 RS 评分 的 关系 

593 例 患 者 剔除 20 例 肿瘤 组 织 学 分 级 不 详 者 ， 余 573 例 按照 组 织 学 分 级 及 21 基因 RS 评 
分 分 组 〈 表 1) ， 中 分 化 〈 即 组 织 学 分 级 为 三 级 ) 乳腺 癌 共 389 例 ， 其 中 RS 低 复 发 风险 CRS 
低 危 ) 组 247 fil (63.5%) ， 年 龄 48.8 土 8.8 岁 ， 中 复发 风险 (RS FÉ) 组 115 fil (29.6%) ， 
年 龄 48.4 土 8.8 岁 ， 高 复发 风险 (RS 高 危 ) 组 27 例 (6.9%) ， 年 龄 50.3 +8.63 (组 间 差 异 无 
统计 学 意义 ， 产 0.213) 。 三 组 间 ER 表达 、PR 表达 及 Ki67 指数 ， 差 异 有 统计 学 意义 OY P 
0.001, X 2), 不 同 组 别 在 乳腺 手术 方式 的 选择 及 腋 氏 淋巴 结 的 处 理 上 无 统计 学 差异 (P=0.651， 
P=0.122) ; 化 疗 选择 上 ， 高 危 组 相对 于 中 、 低 危 组 有 更 高 比例 的 患者 接受 了 术 后 辅助 化 疗 ， 
差异 有 统计 学 意义 (P<0.001, 表 2); 在 术 后 辅助 内 分 泌 治 疗 方面 ,差异 无 统计 学 意义 (P=0.489)。 

表 1 不 同 组 织 学 分 级 乳腺 癌 21 基 因 RS 评 分 〈 例 ) 
组 织 学 分 级 N(%) RS 低 危 组 ”RS 中 危 组 ”RS 高 危 组 yE PË 
I 级 (n=136) 117 (86.0) 18 (13.2) 1 (0.7) 


I% (n=389) 247 (63.5) 115 (29.6) 27 (6.9) 76.26 <0.001 
M2 (n=48) 17 (35.4) 15 (31.3) 16 (33.3) 


表 2 PO CFL TARSAL DI RIE BL CAL 


fA pA SAA 
临床 病理 特征 ee Lä PE 
(n=247) (n=115) (n=27) 


病理 类 型 
IDC 212 108 26 
ILC 26 7 0 9.92 0.128 
IDC+ILC 6 0 1 
其 他 3 0 0 


MAAK Ccm) 
<2 233 102 23 


Al: 芳香 化 酶 抑制 剂 ，OFS: SNS IRE 


= 


PK 组 合 对 复发 风险 的 预 估 与 21 基因 RS 评分 的 关系 
按照 PR 表达 及 Ki-67 指数 将 389 例 患 者 分 为 PK 低 危 组 248 例 (63.8%) , PK 中 危 组 125 
例 (32.1%) 及 PK 高 危 组 16 例 (4.1%) 。247 BI RS 低 危 患者 中 186 例 (75.3%) 被 PK 组 合 


正 


= 


AFI AK, 60 例 进入 PK 中 位 组 ，1 例 高 估 为 PK 高 危 组 ; 


>2 14 12 4 7.01 0.135 
不 详 0 1 0 

ER 表达 
阳性 247 115 26 13.44 0.001 
阴性 0 0 1 

PR 表达 
阳性 247 103 20 20.01 =0.001 
阴性 10 12 7 

Ki-67 指数 
<20% 199 73 1 72.21 <0.001 
>20% 48 42 26 

乳腺 手术 方式 
保留 乳腺 86 39 7 0.86 0.651 
全 切 乳腺 161 76 20 

HBR FATT A 
前 哨 淋巴 结 活检 73 34 3 4.22 0.122 
腋窝 淋巴 结 清扫 174 81 24 

内 分 泌 治 疗 
SERM 155 72 13 7.45 0.489 
AI 88 38 13 
SERM-AI 2 2 1 
OFS 0 1 0 
未 服药 2 0 

化 疗 
是 8 26 26 168.03 <0.001 
F 239 89 1 

VE: IDC: 浸润 性 导管 癌 ; ILC: 浸润 性 小 叶 癌 ; SERM: 选择 性 雌 激 素 受 体 调节 剂 ; 


27 例 RS 高 危 患者 中 10 例 


(37.0%) 被 PK 组 合 判 断 为 高 危 ，16 例 进 入 PK 中 位 组 ，1 例 低 估 为 PK 低 危 组 (423). 
表 3 PK 组 合 对 复发 风险 的 预 估 与 RS 分 组 的 相关 性 〈 例 ) 


RS 低 危 组 RS 中 危 组 RS 高 危 组 

RS<18 (n=247) 18-30 (n=115) RS>30 (n=27) 总数 
PK 低 危 组 PR>10% 十 Ki-67<20% 186 61 1 248 
PK 中 和 危 组 60 49 16 125 
PK 高 危 组 PR<10%+Ki-67>20% 1 5 10 16 


不 同 PK 组 合 对 21 基因 RS 分 组 预 估 的 准确 性 
从 敏感 性 、 阳 性 预测 值 (positive predictive value, PPV) 及 不 一 致 性 CRS 低 危 预 估 为 PK 


高 危 或 RS 高 危 预 估 为 PK 低 危 ) 三 方面 进行 比较 ， 以 高 敏感 性 、 高 PPV 以 及 低 不 一 致 性 作为 
选择 标准 。 仅 以 PK 组 合 2〈 将 PK 组 合 1 中 的 PR 临界 值 由 10% 提 高 为 20%) 作为 比较 示例 
(#4). 7 RS 低 危 组 的 预 估 中 ,PK 组 合 1 的 敏感 性 明显 高 于 PK HA 2075.3% vs.55.8% )， 

PPV 及 不 一 致 性 两 者 近似 ; FET RS 高 危 组 的 预 估 中 , PK 组 合 1 的 敏感 性 与 PK 组 合 2 一 致 ， 
但 PK 组合 1 的 PPV 更 高 (62.5% vs.35.7%) 而 不 一 致 性 更 低 (6.3% vs.17.9%) 。 以 此 类 推 ， 
将 PK 组 合 1 确定 为 本 文 推荐 的 预 估 组 合 。 
表 4 AE PK 组 合 对 RS 分 组 预 估 的 准确 性 比较 


RS<18 低 危 组 RS>30 高 危 组 
PK 组 合 1 敏感 性 75.3%(186/247) 37.0%(10/27) 
阳性 预测 值 75.0%(186/248) 62.5%(10/16) 
不 一 致 性 0.4%(1/248) 6.3%(1/16) 
PK 组 合 2 敏感 性 55.8%(138/247) 37.0%(10/27) 
阳性 预测 值 79.3%(138/174) 35.7%(10/28) 
不 一 致 性 0%(0/174) 17.9%(5/28) 


PK 组 合 1〔( 即 推荐 组 合 ) : 以 PR>10% 且 Ki-67<20% 为 低 危 ， 以 PR<10%H. ki-67>20% ASE; 
PK 组 合 2: 以 PR220% H. Ki-67<20% 为 低 危 ， 以 PR<20% H. ki-67>20% NESE 


PK 组 合 分 组 及 21 基因 RS 分 组 与 复发 转移 的 关系 

截止 到 随访 结束 , 全 组 共有 局 部 区 域 复发 14 例 (包括 胸壁 复发 7 例 , 同 侧 乳 腺 复发 1 例 ， 
同 侧 腋 窜 或 锁骨 上 淋巴 结 转移 6 例 ) ,其 中 RS 低 危 、 中 和 危及 高 危 组 分 别 为 5 例 、7 例 及 2 例 ; 
PK 低 危 、 中 危及 高 危 组 分 别 为 6 例 、6 例 及 2 例 。 全 组 共有 6 例 远 处 转移 (包括 骨 转 移 4 例 ， 
肺 转移 1 例 ， 纵 隔 及 腹腔 淋巴 结 转移 至 脑 转移 1 例 ) ，RS 低 危 、 中 危及 高 危 组 分 别 为 3 例 、3 
例 及 0 例 ，PK 组 合 分 组 与 其 一 致 。 按 总 事件 数 统 计 ，RS 低 危 、 中 危及 高 危 组 的 总 事件 数 分 别 
为 8 例 (3.2%) 、10 例 (8.7%) 及 2 例 (7.4%) ， 中 高 危 组 的 事件 发 生 率 明显 高 于 低 危 组 ; 
PK 低 危 、 中 和 危及 高 危 组 的 总 事件 数 分 别 为 9 例 (3.6%) . 9 fl (7.2%) 及 2 例 (12.5%) ， 与 
RS 分 组 具有 可 比 性 ， 且 总 事件 发 生 率 随 PK 组 合 危 险 度 的 升 高 而 升 高 〈 表 5) 。 

表 5 ”不同 PK 分 组 及 RS 分 组 事件 数 比较 
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不 同 组 别 n (%) 局 部 复发 事件 “ 远 处 转移 事件 总 事件 数 
RS 低 危 组 (n = 247) 5 (2.0) 3 (1.2) 8 (3.2) 
RS 中 和 危 组 (n= 115) 7 (6.1) 3 (2.6) 10 (8.7) 
RS 高 危 组 (n= 27) 2 (7.4) 0 (0) 2 (7.4) 


PK 低 危 组 (n = 248) 6 (2.4) 3 (1.2) 9 (3.6) 

PK 中 危 组 (n = 125) 6 (4.8) 3 (2.4) 9 (7.2) 

PK 高 危 组 (n = 16) 2 (12.5) 0 (0) 2 (12.5) 
讨 论 


随 着 基因 检测 技术 的 不 断 提 升 和 推广 , HR 阳性 HER-2 阴性 早期 乳腺 癌 的 预后 判断 及 治疗 
选择 不 再 仅仅 依赖 于 肿瘤 的 临床 病理 分 期 。 自 2011 年 美国 NCCN 乳腺 癌 临 床 指南 推荐 在 该 患 
者 群 中 使 用 21 基因 检测 至 今 由 ,已 有 众多 国内 外 的 临床 研究 证 实 21 基因 RS 在 辅助 化 疗 决策 
以 及 预后 判断 中 的 作用 21。 但 考虑 到 目前 中 国 庞大 的 人 口 基数 、 发 病 率 以 及 基因 检测 的 可 获 
得 性 和 昂贵 费用 ，21 基因 检测 在 国内 医疗 机 构 的 广泛 开展 尚 需 时 日 。 本 研究 小 组 的 前 期 研究 
显示 ， 组 织 学 分 级 、ER/PR 表达 及 Ki-67 指数 是 影响 21 基因 RS 评分 的 主要 免疫 组 化 指标 。 
在 RS 评分 不 可 获得 的 情况 下 ， 如 何 根 据 现 有 的 免疫 组 化 结果 对 RS 评分 做 出 一 定 的 预 估 ， 是 
现 阶 段 值得 研究 和 探索 的 方向 。 

从 本 研究 有 明确 组 织 学 分 级 的 573 例 患者 的 RS 分 组 情况 来 看 , 136 例 高 分 化 乳腺 癌 中 RS 
低 危 者 占 86%, RS 高 危 者 仅 占 0.7%; 而 低 分 化 乳 脲 癌 仅 48 Bil (8.4%, 48/573) ， 低 、 中 、 
高 危 组 约 各 占 /3。 由 此 来 看 ， 高 分 化 肿瘤 中 绝 大 多 数 为 低 复 发 风险 患者 ， 而 低 分 化 肿瘤 往往 
因 肿 瘤 增 殖 较 快 预后 欠 佳 而 少 有 患者 选择 先行 21 基因 检测 再 决定 化 疗 。 细 化 组 织 学 分 级 后 ， 
ER/PR 表达 及 Ki-67 指数 成 为 影响 21 基因 RS 评分 的 主要 因素 。 

本 研究 389 例 中 分 化 乳腺 癌 中 ER 表达 缺失 者 仅 1 例 ，PR 表达 缺失 者 有 29 fil, PR<10% 
者 有 41 例 ， 高 危 组 的 PR 缺失 率 及 低 PR 表达 率 分 别 为 26% 和 37%， 明 显 高 于 中 低 危 组 。 研 
究 显示 ，ER 阳性 PR 阴性 的 乳腺 癌 具 有 侵袭 性 强 且 对 他 莫 昔 芬 耐 药 的 特点 ， 是 一 种 预后 相对 
较 差 的 独特 的 乳腺 癌 亚 型 外。Prat 等 在 分 析 了 PR 表达 水 平 在 luminal A 乳腺 癌 中 的 预后 价值 后 
提出 ， 将 PR 阳性 表达 率 20% 作 为 区 分 luminal A 样 及 luminal B 样 乳腺 癌 的 临界 指标 外 ， 并 被 
2013 年 St. Gallen 共识 所 采纳 .Kurozumi 等 "在 对 ER 阳性 HER-2 阴性 乳腺 癌 的 PR 和 Ki-67 
指数 进行 联合 分 析 后 发 现 ，PR 表达 水 平 是 独立 的 预后 因素 ， 尤 其 是 对 Ki-67 指数 介 于 10% ~ 
30% 之 间 的 患者 而 言 ， PR 二 20% 的 预后 效应 尤为 显著 。 在 本 研究 中 ，PR 二 20% 的 患者 在 RS 低 
危 、 中 危 和 高 危 组 中 所 占 比例 分 别 为 8.1% (20/247)、20.9% (24/115) 及 40.7% (11/27), BAGH 
增 趋势 明显 ， 与 上 述 研究 吻合 。 但 在 预 估 模 型 中 ， 将 PR 临界 值 设 为 20% 是 否 为 最 佳 选择 ， 尚 
需 验证 。 本 研究 分 别 以 0%、10% 及 20% 作 为 临界 值 计算 预测 的 敏感 性 和 PPV， 发 现 PR 临界 


值 设置 越 低 ， 对 低 危 患者 的 预测 敏感 性 越 高 ， 对 高 危 患 者 的 预测 敏感 性 越 低 ， 随 临界 值 降低 ， 
RS 低 危 组 的 PPV 稳 中 有 降 ，RS 高 危 组 的 PPV 则 明显 升 高 (具体 数据 未 列 出 )， 故 最 终 选 定 
PR 之 10% 作 为 本 文 预 估 低 危 的 条 件 之 一 。 

Ki-67 作为 细胞 增殖 的 相关 抗原 ， 其 表达 水 平 与 细胞 周期 活性 有 关 ， 被 认为 是 较 理 想 的 检 
测 细胞 增殖 活性 的 指标 号 。 研 究 显 示 Ki-67 是 HR 阳性 HER-2 阴性 早期 乳腺 癌 的 化 疗 预测 及 
预后 因子 中。2017 年 的 St Gallen 早期 乳腺 癌 共 识 5 仍 将 Ki-67 作为 区 分 luminal A 样 和 
luminal B 样 乳腺 癌 的 参考 因素 ， 但 并 未 对 临界 值 作出 具体 的 定义 。 考 虑 到 现 阶段 各 医疗 机 构 
Ki-67 检测 方法 (手工 和 全 自动 计数 ) 的 不 一 致 性 、 肿 瘤 内 部 异 质 性 以 及 由 此 造成 的 Ki-67 相 
对 较 差 的 观察 者 间 和 观察 者 内 的 可 重复 性 ，Ki-67 的 临界 值 的 确定 需 充分 考虑 所 在 医疗 机 构 的 
临床 经 验 。 尤 其 是 对 于 中 分 化 乳腺 癌 ，Ki-67 指数 的 可 重复 性 似乎 更 差 n5 。 本 研究 中 将 PR 和 
Ki-67 组 合 ， 并 根据 本 研究 小 组 前 期 的 研究 结果 推算 ,将 Ki-67 夺 20% 作 为 低 增 殖 的 临界 值 ， 以 
期 获得 PK 组 合 对 RS 分 组 预 估 最 高 的 敏感 性 和 阳性 预测 值 ， 并 尽量 降低 不 一 致 性 。 

从 中 位 随访 40 个 月 的 结果 来 看 ，PK 低 危 、 中 危及 高 危 组 的 总 事件 发 生 率 分 别 为 3.6%, 
7.2% 和 12.5%, 与 RS 低 、 中 、 高 危 组 的 总 事件 发 生 率 〈3.2%、8.7% 及 7.4%) 具有 可 比 性 ， 
考虑 到 随访 时 间 有 限 ， 远 处 转移 事件 数 较 少 ， 局 部 复发 事件 发 生 率 随 PK 组 合 危 险 度 上 升 而 升 
高 的 趋势 更 为 明显 (425) ，PK 组 合 的 预 估价 值得 到 初步 验证 。 

回顾 文献 ， 从 Magee 公式 到 IHC4 分 数 ” ， 再 从 乳腺 瘤 预后 分 数 (the Breast Cancer 
Prognostic Score) "到 改良 的 Magee 公式 ， 用 肿瘤 的 免疫 组 化 结果 来 预 估 RS 评分 是 众多 学 
者 历年 来 研究 的 方向 。 本 文 推荐 的 针对 中 分 化 乳腺 癌 患 者 的 PK 组 合 相 较 于 上 述 分 数 和 公式 更 
加 简单 易 用 , 尤其 对 于 21 基因 检测 尚 不 可 获得 的 医疗 机 构 , PK 组 合 的 应 用 能 够 更 准确 地 评估 
预后 。 

综 上 所 述 ， 应 用 肿瘤 免疫 组 化 指标 预 估 激素 受 体 阳 性 淋巴 结 阴性 早期 乳腺 的 21 基因 RS 
是 切实 可 行 的 , 本 研究 针对 中 分 化 乳腺 癌 的 PR 与 Ki-67 组 合 具 有 与 RS 相当 的 预后 评估 价值 。 
由 于 本 研究 是 单 中 心 回顾 性 分 析 ， 选 择 偏 移 难 以 避免 ， 同 时 因 21 基因 检测 开展 时 间 不 长 随访 
时 间 有 限 ，PK 组 合 对 远 处 转移 的 预测 价值 尚 不 能 肯定 。 我 们 推荐 更 多 的 学 者 应 用 PK 组 合 预 
估 RS 并 根据 本 医疗 机 构 的 数据 进一步 调整 PK 组 合 ， 完 善 PK 预 估 模 型 。 
利益 冲突 无 
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